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Inngangur: Lokuð fleiðrusýnataka er gerð til að finna
orsök fyrir vökvasöfnun í fleiðruholi sem ekki hefur
fundist skýring á með vökvarannsókn eingöngu. Til-
gangur rannsóknarinnar var að kanna niðurstöður
lokaðrar fleiðrusýnatöku með nál á Íslandi. 
Efniviður og aðferðir: Hjá Rannsóknastofu Háskól-
ans í meinafræði voru athuguð vefjarannsóknasvör
allra fleiðrusýna frá 1990-1999. Sjúkraskýrslur voru
kannaðar. 
Niðurstöður: Um var að ræða 130 sýni frá 120 ein-
staklingum, 74 körlum og 46 konum. Látnir eru
75/120. Algengasta greiningin var fleiðrubólga eða
bandvefsaukning hjá 85/120, krabbamein hjá 15 og
þrír voru með berkla en hjá 17/120 voru aðrar niður-
stöður. Næmi fleiðrusýnis var um það bil 27% við
greiningu á illkynja vexti. Ef frumurannsókn var
einnig gerð á vökvanum jókst næmið í 56%. Af þeim
sem greindust með fleiðrubólgu var orsökin illkynja
vöxtur hjá 33/85, lungnabólga hjá 11, fimm vegna
áverka og hjá átta voru aðrar orsakir, en hjá 25/85
fannst engin skýring. Með frekari rannsóknum var
hægt að sýna fram á að orsökin fyrir vökvanum var
krabbamein hjá 55/120. Af þeim voru langflestir með
lungnakrabbamein, eða 24/55, því næst kom brjósta-
krabbamein með sjö tilfelli. Þrátt fyrir frekari rann-
sóknir fannst engin skýring á vökvasöfnuninni hjá 32. 
Ályktanir: Lokuð fleiðrusýnataka með nál hefur
fremur lágt næmi í greiningu illkynja æxla en auka
má næmið með því að gera frumurannsókn á vökvan-
um. Þörf er frekari rannsókna og eftirlits hjá þeim
sem hafa bólgu í fleiðrusýni.
Inngangur
Vökvasöfnun í fleiðru er algengt klínískt vandamál
sem getur stafað af mörgum orsökum. Nýlegar banda-
rískar tölur sýna að hjartabilun er algengasta ástæð-
an, þá lungnabólga, krabbamein, lungnarek, veiru-
sýking og kransæðahjáveituaðgerð (1). Rannsókn
sem gerð var á orsökum fleiðruvökva á Borgarspítal-
anum og birtist í Læknablaðinu 1992 sýndi að algeng-
asta orsökin fyrir fleiðruvökva hjá inniliggjandi sjúk-
lingum var hjartabilun, þá kom lungnabólga, svo
vökvi eftir aðgerð, áverki og loks krabbamein (2). Ef
orsökin er ekki augljós og um er að ræða það mikið
magn fleiðruvökva að hann myndar meira en eins cm
vökvalag á hliðarlegumynd er stungið á vökvanum
og vökvasýnið rannsakað. Ef um er að ræða útvessa
(transudate) eru mismunagreiningar ekki mjög
margar og er hjartabilun, lungnarek eða skorpulifur
algengustu ástæður. Það er því sjaldnast þörf á frekari
rannsóknum ef um útvessa er að ræða. Ef vökvinn er
vilsa (exudate) eru mismunagreiningar mun fleiri og
oftar þörf á frekari rannsóknum til að komast að
ástæðum vökvasöfnunarinnar. Algengast er að um sé
að ræða lungnabólgu en því næst er krabbamein og
síðan lungnarek. Það eru þó fjölmargir aðrir sjúk-
dómar sem valda vilsu og má þar nefna ýmsa bólgu-
sjúkdóma, berkla, brisbólgu og marga fleiri sjúk-
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Objective: Closed pleural biopsy is done to determine
causes of pleural effusion after fluid analysis has been
nondiagnostic. The aim of the study was to evaluate
results of closed pleural biopsy in Iceland.
Material and methods: All pathology reports of closed
pleural biopsy from 1990-1999 at the Department of
Pathology were reviewed. Hospital records for these
patients were screened.
Results: There were 130 samples from 120 individuals.
There were 74 males and 46 females. Deceased are
75/120. The most common diagnosis was pleuritis or
fibrosis in 85/120, cancer in 15 and three had tuberculosis
but 17/120 had other results. The sensitivity of a closed
pleural biopsy for diagnosing cancer was 27%. Adding
cytology increased the sensitivity to 56%. Of those that
had pleuritis on initial biopsy the cause was found to be
cancer in 33/85, pneumonia in 11, trauma in 5 and in 8
there were other causes. In 25/85 no etiology could be
found. By doing further studies it was demonstrated that
the cause for the fluid was malignancy in 55/120. Of those
most had lung cancer or 24/55, and the second most
common cause was breast cancer in 7. Despite further
studies no cause was found in 32/85.
Conclusions: Closed pleural biopsy has fairly low
sensitivity for diagnosis of cancer but it can be increased
by adding cytologic evaluation. It is necessary to do
further investigations and follow-up in patients that have
inflammation in pleural biopsy. 
Keywords: pleura, needle biopsy, cancer.
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E N G L I S H  S U M M A R Y  
dóma en einnig geta lyf verið orsakavaldurinn (3). Ef
almennar rannsóknir á vökvanum gefa ekki grein-
ingu er gjarna framkvæmd lokuð fleiðrusýnataka
með nál og vefjarannsókn framkvæmd. Á þetta sér-
staklega við ef grunur er um krabbamein og er þá
einnig gerð frumurannsókn á fleiðruvökvanum. 
Lokuð fleiðrusýnataka með nál hefur aðallega
verið í höndum lungnalækna hér á Íslandi. Engar
rannsóknir eru til hér á landi sem sýna fram á hver
árangurinn af þessum rannsóknum er eða hversu
margar þær eru. Tilgangur þessarar rannsóknar var
að kanna árangur lokaðrar fleiðrusýnatöku með nál
á Íslandi á árunum 1990-1999 og bera saman við
erlendar rannsóknir. Tilgáta rannsóknarinnar var að í
flestum tilvikum leiði lokuð fleiðrusýnataka til sjúk-
dómsgreiningar. Sérstaklega var ætlunin að leggja
áherslu á greiningu á illkynja sjúkdómum í fleiðru
með þessari aðferð og jafnframt gildi frumurann-
sóknar á vökva í því sambandi. Þá var það kannað
hvaða aðrar rannsóknaraðferðir eru notaðar þegar
lokað fleiðrusýni og frumurannsókn á vökva duga
ekki til. Einnig var ætlunin að kanna sérstaklega þá
sem greinast með fleiðrubólgu (pleuritis) og hver
afdrif þeirra eru. Fleiðrubólga er ósérhæfð greining
sem getur haft margvíslegar orsakir og er því mikil-
vægt að finna út hvað veldur bólgunni. Ekki er vitað
hversu oft fleiðrubólga greinist með lokaðri fleiðru-
sýnatöku og ekki er þekkt hver afdrif þeirra sem
greinast með fleiðrubólgu eru.
Efniviður og aðferðir
Efniviður þessarar rannsóknar eru allir einstaklingar
sem tekið hefur verið hjá lokað fleiðrusýni á árunum
1990-1999 með svokallaðri Abrams- eða Copes-nál.
Sýnatakan er gerð í staðdeyfingu. Oftast situr sjúk-
lingur og læknir er fyrir aftan hann og stingur nál í
millirifjabil neðarlega í brjóstkassa aftantil. Stungið
er rétt ofan við rifið. Hægt er að taka vökvasýni í
gegnum nálina. Síðan er nálin dregin út og á leiðinni
festist hluti af fleiðruhimnunni í nálinni og verður þar
eftir (4). Oftast eru tekin fjögur til sex sýni. Notast var
við gagnabanka Rannsóknastofu Háskólans í meina-
fræði og fengust þar vefjarannsóknarsvör allra fleiðru-
sýna sem rannsökuð hafa verið á umræddu tímabili.
Þessi sýni koma frá fjórum sjúkrahúsum á höfuðborg-
arsvæðinu: Landspítala Hringbraut, Fossvogi, Vífils-
stöðum og frá St. Jósefsspítala í Hafnarfirði. Sýni frá
Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri voru undanskilin
en þau voru fá og ekki rannsökuð á Rannsóknastofu
háskólans í meinafræði. Skoðaðar voru sjúkraskrár
þessara einstaklinga og unnar úr þeim upplýsingar. Í
tíu tilvikum fundust skýrslur viðkomandi einstak-
linga ekki og voru þá læknabréf frá þeim innlögnum
sem um ræðir skoðuð. Rannsakendur greindu á milli
vilsu og útvessa með hefðbundnum aðferðum (5).
Undanskilin voru tilfelli þar sem fleiðrusýnis var afl-
að með öðrum aðferðum en lokaðri fleiðrusýnatöku,
til dæmis með fleiðruspeglun eða í skurðaðgerð.
Dánarvottorð látinna einstaklinga voru fengin hjá
Hagstofu Íslands. Vísindasiðanefnd og Persónuvernd
gáfu leyfi fyrir rannsókninni. Gagnagrunnur og töl-
fræðilegir útreikningar voru unnir í Excel-tölvuforrit-
inu.
Niðurstöður
Karlar voru í nokkrum meirihluta í þessum hópi, eða
74/120, og konur 46/120. Meðalaldur við sýnatöku var
67 ár og miðgildi 68 ár. Yngsti sjúklingurinn var 19
ára en sá elsti 98 ára. Í febrúar árið 2002 voru 75/120
sjúklinganna látnir. Um var að ræða 130 sýni frá 120
einstaklingum en hjá átta einstaklingum voru tekin
tvö sýni og hjá einum einstaklingi voru tekin þrjú
sýni. Í flestum tilvikum, eða hjá 101/120, var um að
ræða vilsu en 19/120 voru með útvessa.
Reykingar voru algengar í þessum hópi en alls
voru það 86/120 af hópnum sem reyktu eða höfðu
áður reykt. Við fyrstu sýnatöku voru langflestir, eða
85/120, sem fengu greininguna fleiðrubólga eða band-
vefsaukning (fibrosis) en í 15 sýnum sást illkynja
sjúkdómur. Í töflu I má sjá sundurliðun á þeim grein-
ingum sem um var að ræða hjá 120 einstaklingum
eftir vefjarannsókn á fyrsta fleiðrusýni. Algengasta
krabbameinið í fyrsta lokaða vefjasýni var kirtil-
frumukrabbamein. Hjá átta einstaklingum voru tekin
tvö sýni og hjá einum þrjú sýni vegna þess að ekki
fékkst greining með fyrsta sýni. Hjá þremur einstak-
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Table I. Results of initial closed pleural biopsy.
Diagnosis Number %





Synovial sarcoma 1 –
Carcinoma vs. mesothelioma 1 –
Non small cell carcinoma 1 –
Normal tissue 11 –
Tuberculosis 3 2
Inadequate tissue 3 2
Pleural plaque 2 2
Rheumatoid effusion 1 1
Total 120 100
Table II. Results of cytologic analysis regarding cancer.
Cytologic analysis Number %
Positive 26 22
Negative 85 70
Not done 7 6
Not known 2 2
Total 120 100
vökvasöfnuninni. Hjá 32/120 var ekki hægt að sýna
fram á með vissu hver ástæðan fyrir vökvasöfnuninni
var. Lungnabólga og hjartabilun voru aðrar algengar
orsakir (tafla III). Af þeim sem ekki fannst skýring á
vökvasöfnuninni hjá eru tíu látnir, níu úr hjarta- og
æðasjúkdómum og einn úr lungnabólgu. Ein kona
var með heilkenni ofurseytris-eggjastokka sem stafar
af hormónagjöf sem gefin er til undirbúnings eggja-
töku fyrir gervifrjóvgun. Hormónagjöfin leiðir til
vökvasöfnunar í kviðar- og fleiðruholi sem gengur
yfirleitt yfir án eftirkasta (6).
Uppruni æxlis var athugaður (tafla IV) og einnig
dánarorsök þeirra 75 einstaklinga sem látnir voru í
febrúar árið 2002 (tafla V). Lungnakrabbamein er
bæði algengasta krabbameinið og einnig algengasta
dánarorsökin. Árið 2002 voru fjórir enn á lífi sem
greinst höfðu með krabbamein í fleiðru en þeir voru
með upprunastað krabbameins í nýra, lunga, eggja-
stokk og í fleiðru (mesothelioma). Einn greindist árið
1992, tveir árið 1996 og einn árið 1999 og er því eftir-
fylgnitími þessara einstaklinga orðinn nokkur. Einn
sjúklingur var með alnæmi og lést af þeim sökum en
hann var einnig með eitlakrabbamein sem orsakaði
fleiðruvökvann.
Hjá 85 einstaklingum greindist fleiðrubólga eða
bandvefsaukning í fyrsta sýni en af þeim reyndust 33
vera með illkynja sjúkdóm sem orsök fyrir vökva-
söfnuninni við nánari uppvinnslu. Hjá 25/85 fannst
engin skýring á vökvasöfnuninni þrátt fyrir ítarlega
uppvinnslu en aðrar ástæður, eins og lungnabólga,
áverki og hjartabilun, voru sjaldgæfari (tafla VI).
Með lokuðu fleiðrusýni var sýnt fram á krabba-
mein hjá 15 einstaklingum við fyrstu sýnatöku en
frumurannsókn á vökva gaf greiningu hjá 25 einstak-
lingum. Með fleiðrusýni er unnt að greina illkynja
vöxt þar sem frumurannsókn nær ekki að sýna fram á
hann og öfugt. Í sumum tilfellum geta bæði fleiðru-
sýnataka og frumurannsókn á vökva greint krabba-
mein. Með þessum tveim rannsóknaraðferðum var
því hægt að sýna fram á krabbamein í fleiðru hjá 31,
lingum sýndi annað fleiðrusýni krabbamein og hjá
þeim eina einstaklingi sem tekin voru hjá þrjú sýni
var þriðja sýnið með krabbameinsgreiningu. Í einu af
þessum tilvikum var þegar búið að sýna fram á ill-
kynja sjúkdóm með frumurannsókn á vökva.
Frumurannsókn á vökva var athuguð með tilliti til
krabbameins (tafla II) og var hún jákvæð í 26 tilfell-
um. Við nánari skoðun kom í ljós að í einu tilfelli var
um falskt jákvætt svar að ræða þar sem við krufningu
fundust engin merki um illkynja vöxt. Sá einstakling-
ur var með fleiðruvökva vegna lungnabólgu en hann
hafði verið með smáfrumukrabbamein í lunga fyrir
12 árum sem svarað hafði meðferð á þeim tíma. Ekk-
ert benti til endurkomu smáfrumukrabbameins við
krufninguna.
Við lestur á sjúkraskýrslum og göngudeildarnót-
um var reynt að komast nær orsökum vökvasöfnun-
ar, ef vefjasýni tekin með nál gáfu ekki greiningu, og
þá með hvaða hætti greining var gerð. Samantekt á
því leiddi í ljós að 55 af þeim 120 sem í rannsókninni
voru reyndust vera með krabbamein sem orsök fyrir
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Table III. Final diagnosis in those who underwent
closed pleural biopsy.




Congestive heart failure 6 5
Trauma 5 4
Tuberculosis 4 3
Subphrenic abscess 2 2
Pulmonary embolism 1 1
Rheumatoid effusion 1 1
Post CABG* surgery 1 1
Ovarian hyperstimulation syndrome 1 1
Total 120 100
* Coronary artery bypass grafting
Table IV. Origin of cancer in pleura.











Small bowel 1 2
Bone marrow 1 2
Oral cavity 1 2
Adrenals 1 2
Total 55 100
Table V. Cause of death in study patients.
Cause of death Number %
Lung cancer 23 31
Ischemic heart disease 19 25
Breast cancer 7 9
Pneumonia 5 7
Ovarian cancer 3 4
Mesothelioma 3 4
Gastric cancer 2 3
Pancreas cancer 2 3
Colon cancer 2 3
Lymphoma 2 3
Peritoneal cancer 2 3
Renal cancer 1 1
Oral cavity cancer 1 1




* Human immunodeficiency virus
eða 56% af þeim sem höfðu illkynja sjúkdóm. Hjá 24
einstaklingum voru aðrar greiningaraðferðir notaðar
til að sýna fram á illkynja vöxt (tafla VII). Næmi
fleiðrusýnis og frumurannsóknar við greiningu á
krabbameini í fleiðru var 56% en næmi fleiðrusýnis
eingöngu var 27% og frumurannsóknar eingöngu var
45% (tafla VIII).
Umræða
Hér er um að ræða afturskyggna rannsókn með til-
tölulega fáum tilfellum og því ekki hægt að alhæfa
um niðurstöður. Karlmenn voru fleiri en konur í
þessari rannsókn og langflestir voru núverandi eða
fyrrverandi reykingamenn. 
Meinvörp eru algengasta orsök illkynja æxla í
fleiðru greindum með lokaðri fleiðrusýnatöku á Ís-
landi í þessari rannsókn, þar af eru lungnakrabba-
mein algengustu krabbameinin, og því næst koma
meinvörp frá brjóstakrabbameini en uppruni í öðr-
um líffærum er sjaldgæfari. Þetta eru svipaðar niður-
stöður og í erlendum rannsóknum (7-10). Frumæxli í
fleiðru (mesothelioma malignum) reyndust þriðja al-
gengasta krabbameinið sem greindist með lokaðri
fleiðrusýnatöku í okkar rannsókn.
Einungis þrír sjúklingar greindust með fleiðru-
berkla á þessu tíu ára tímabili í fleiðrusýni teknu með
lokaðri sýnatöku með nál sem barst Rannsóknastofu
háskólans í meinafræði og er þetta lægra hlutfall af
heildinni en í erlendum rannsóknum (7, 11-13). Þessi
munur skýrist að einhverju leyti af mismunandi tíðni
berkla milli landa sem og því að rannsóknirnar eru
gerðar á mismunandi tímaskeiðum.
Erlendar rannsóknir hafa sýnt að næmi lokaðs
fleiðrusýnis við greiningu krabbameina er á bilinu 29-
54% (7, 8, 11-16) en að næmi frumurannsóknar á
fleiðruvökva sé á bilinu 40-87% (7, 8, 14, 17). Næmi
vefjasýnis við greiningu krabbameina í okkar rann-
sókn er fremur lágt. Næmi frumurannsóknar er held-
ur hærra, eða 46%, og greinilegt að lokuð fleiðru-
sýnataka með nál og frumurannsókn á vökva bæta
hvor aðra upp. Margir þættir hafa áhrif á mismun-
andi næmi lokaðrar fleiðrusýnatöku og má þar nefna
fjölda sýna sem tekin eru, hvar sýnið er tekið í brjóst-
holi og ýmis fleiri atriði (9, 18).
Fjöldi sýna þar sem ekki fékkst greining á orsök-
um fleiðruvökvans var 27% af heildarfjöldanum í
þessari rannsókn en erlendar rannsóknir hafa sýnt
mjög mismunandi tölur hvað þetta varðar, eða allt frá
6-50% (1, 8, 11, 12, 19). Af þeim 25 sjúklingum í okk-
ar rannsókn þar sem orsök fleiðruvökvans fannst
ekki voru tíu látnir í febrúar 2002. Hafa þeir allir dáið
af öðrum orsökum en krabbameini. Virðist því hætta
á illkynja sjúkdómi þegar ekki fæst greining á orsök-
um fleiðruholsvökva vera lítil eftir uppvinnslu. Þess
ber þó að geta að áreiðanleiki dánarvottorða hefur
verið dreginn í efa (20). 
Fleiðrubólga eða bandvefsaukning er algengasta
greining við fyrstu sýnatöku en orsakir bólgunnar
geta verið fjöldamargar. Algengasta orsök fleiðru-
bólgu og bandvefsaukningar í rannsókn okkar var
krabbamein. Ljóst er af rannsókninni að greinist
sjúklingur með fleiðrubólgu eða bandvefsaukningu í
fleiðru við lokaða sýnatöku er nauðsynlegt að rann-
saka hann nánar og fylgja honum vel eftir. 
Í okkar rannsókn var mjög mismunandi hvaða
öðrum greiningaraðferðum var beitt auk töku lokaðs
fleiðrusýnis til að greina krabbamein í fleiðru. Lík-
legt er að það tengist einkennum sjúklinganna og
niðurstöðum rannsókna þeirra hvaða greiningarað-
ferð var notuð. Algengast var að frumurannsókn
væri gerð og jók það næmi verulega. Fleiðruspeglun
og miðmætisspeglun var einnig beitt. Fleiðruspeglun
hefur mun meira næmi til greiningar krabbameina í
fleiðru heldur en lokuð fleiðrusýnataka (21). Stafar
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Table VII. Method used to determine cancer diag-
nosis. In one case a cytologic analysis was
diagnostic while a second closed pleural
biopsy showed cancer.
Method Number %
Closed pleural biopsy and 
cytologic analysis 31 56
Thoracoscopy 5 9
Mediastinoscopy 4 7
Second closed pleural biopsy 3 (4) 6
Autopsy 2 4
Bronchoscopy 2 4
Sample from operation 2 4
Transthoracic aspiration 1 2
History of cancer 5 9
Total 55 100
Table VIII. Comparison of sensitivity of closed pleural
biopsy and cytologic analysis in diagnos-
ing cancer.
Sensitivity of closed pleural biopsy 27%
Sensitivity of cytologic analysis 46%
Sensitivity of both methods 56%
Table VI. Cause of pleural effusion in those who had
inflammation or fibrosis on initial biopsy.





Congestive heart failure 4 5
Subphrenic abscess 2 2
Pulmonary embolism 1 1
Rheumatoid effusion 1 1
Tuberculosis 1 1
Post CABG* surgery 1 1
Ovarian hyperstimulation syndrome 1 1
Total 85 100
* Coronary artery bypass grafting
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þetta af því að illkynja vöxtur í fleiðru er oftast mjög
dreifður og því tilviljun háð hvort lokuð sýnataka
lendi á æxlisvexti eða ekki. Með fleiðruspeglun er
hægt að sjá æxlisvöxt og taka frá honum sýni. Það
vekur því upp þá spurningu hvort fleiðruspeglun eigi
ekki að koma í stað lokaðrar sýnatöku. Á undanförn-
um árum hefur rutt sér til rúms fleiðruspeglun lungna-
lækna (medical thoracoscopy). Hún krefst ekki skurð-
stofuaðstöðu heldur má gera hana í aðgerðarstofu og
hún er gerð í staðdeyfingu en ekki í svæfingu (22).
Þessi aðgerð er einfaldari, hættuminni og ódýrari en
margar þær greiningaraðferðir sem voru notaðar á
sjúklinga í þessari rannsókn til að komast að grein-
ingu. Erfitt er þó að fullyrða um að hún gæti komið í
stað allra þeirra greiningaraðferða sem notaðar voru
vegna þess hve sjúklingarnir höfðu mismunandi
einkenni og mismunandi rannsóknaniðurstöður.
Í þessari rannsókn hefur verið sýnt fram á að
krabbamein er algengasta orsök fleiðruvökva þar
sem fleiðrusýni er tekið með lokaðri nál. Fleiðru-
bólga og bandvefsaukning eru algengar greiningar
við fyrstu sýnatöku og þarf frekari rannsóknir til að
fá nákvæmari sjúkdómsgreiningu. Frumurannsókn
er gagnleg við greiningu krabbameins í fleiðru og
samverkandi með fleiðrusýni. 
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